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１．糖代謝調節機構
経口的に摂取された食物中の炭水化物は腸管からグル
コースとして吸収されるが，グルコースを代謝するため
にインスリンが分泌される。インスリン分泌は，食物の
刺激により腸管から分泌されるインスリン分泌ホルモン
（Gastric inhibitory polypeptide，Glucagon-like peptides
等）による分泌，門脈の血糖上昇率に対応した分泌すな
わち第１相分泌および末梢血血糖上昇に対応した分泌す
なわち第２相分泌がみられる。インスリンは門脈中に分
泌されると，まず肝臓それから筋肉や脂肪組織などの末
梢組織でインスリン受容体を介して作用する。インスリ
ンが肝臓に作用すると，解糖系，グリコーゲン合成系，
脂質合成系およびグルコース取り込みを促進させるとと
もに脂質分解系および糖新生系を阻害して，肝からの糖
放出を抑制する。その結果，腸管から吸収されたグルコー
スの約６０％は肝臓に取り込まれ，肝に取り込まれなかっ
た残りの４０％は末梢血での血糖値上昇をもたらす。第２
相のインスリン分泌により筋肉や脂肪組織への糖取り込
みは亢進して，血糖値は前値に復することになる。この
ように，血糖値は肝臓での糖取り込み，糖新生および糖
放出と末梢組織（主に筋肉）での糖取り込みにより調節
されている。
肝臓，骨格筋や脂肪組織に取り込まれたグルコース
は，４０％が酸化され，６０％が非酸化過程により肝臓や骨
格筋でグリコーゲンとして貯蔵される。このように空腹
時血糖値は肝臓からの糖放出，すなわち糖新生とグリ
コーゲンの分解によって調節される。一方，食後血糖値
は，肝臓への糖取り込み，インスリン分泌，末梢組織特
に骨格筋への糖取り込みにより調節されている１）。
２．２型糖尿病発症
日本では２型糖尿病は６００～７００万人で，診断されてい
ない患者を含めると１，１００～１，３００万人いると考えられて
いる。糖尿病発症には遺伝因子に加えて環境因子が関与
している。遺伝因子としては，第１相インスリン分泌の
低下が注目されている。第１相分泌が低下すると食後高
血糖が生じ食後インスリン分泌の亢進すなわち高インス
リン血症が生じ，インスリン抵抗性が認められるように
なる。その結果，高血糖が持続してグルコース毒性のた
めに β細胞が障害されてインスリン分泌不全となり空
腹時高血糖を来すようになる。さらに，インスリン抵抗
性あるいはインスリン分泌不全が生じると高血糖だけで
なく，遊離脂肪酸（FFA）濃度の増加などの脂質代謝
異常が認められる。FFA 濃度の増加は肝臓や末梢組織
のインスリン抵抗性をさらに悪化させる。２型糖尿病で
は血中 FFA 濃度の増加あるいは脂肪酸酸化の促進とと
もに，肝臓への糖取り込みと解糖系は抑制され，肝臓で
のグルコース産生が増加する。このような過程を経て耐
糖能障害（IGT）から糖尿病発症に至る２）。
したがって，２型糖尿病の発症を予防するためには，
食後血糖値を食前のレベルに復するためのインスリン必
要量を少なくして，インスリン抵抗性を予防することが
必要である（図１）。すなわち，同じエネルギー量の炭
水化物を摂取しても食後血糖値および食後インスリン分
泌を抑制することが必要である。このように食後血糖値
は糖尿病発症に深く関与することから，Glycemic Index
（GI）および Glycemic Load（GL）という概念が注目
されている。
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３．食後高血糖とGI およびGL
食後血糖値を決定する因子として，上記したインスリ
ン分泌，肝臓への糖取り込み，末梢組織特に骨格筋への
糖取り込みに加えて，生体の胃腸管蠕動，腸管ホルモン
分泌を含めた消化機能，吸収機能，食物中の炭水化物の
性状，調理法，分子サイズ，繊維，脂質，タンパク質が
関与すると考えられる３，４）。これらの因子を考慮したう
えで，食後血糖値上昇の程度を数量化した指数として，
GI という概念が，Jenkins らによって提唱された５）。GI
はブドウ糖と同等量の炭水化物を摂取したあとの血糖反
応曲線下面積（AUC : area under the curve）と定義さ
れる。すなわち５０のブドウ糖を経口的に摂取したあ
と，１５，３０，４５，６０，９０，１２０分に採血し，血糖値を測
定して変動曲線を描く。このカーブと炭水化物負荷前の
値から水平に引かれた基線の間で作られる AUC を１００
とする（図２）。
種々食品の炭水化物量として５０を摂取した場合の
GI は，豆類は３１土３，乳製品は３５±１，果物は５０土５，
ビスケットは６０±３，シリアルは６０±３，朝食用シリア
ルは６５±５，野菜類は６５±１４，糖類は７１±２０，根菜類は
７２±６である。このように，食後血糖値の上昇の程度は
食品形態や食品中炭水化物の種類によって一定ではない。
さらに，９５年に約６００種類の西洋食品についての GI お
よび５０のブドウ糖を基準としたものだけではなく，精
白パンを１００とした GI も示された６）。また，GI と同様の
概念として食品中に含まれる異なる炭水化物量とそれぞ
れの炭水化物の GI との積の総和を GL として評価され
ている。
４．２型糖尿病発症の予防
１）短期間の研究からみたGI およびGLの意義
２型糖尿病発症の予防と GI および GL に関するエビ
デンスについて提示する。まず短期間高 GI 食を摂取し
図１ 食後高血糖と２型糖尿病発症との関係
図２ Glycemic Index の算出方法
時間の経過とともに血糖値は上昇
し，下降する。この山の面積が食
べた食品の血糖値の上昇量を示す。
ブドウ糖５０を基準とすると（a
の形作る山），山が低い食品 B の
ほうが Gl が低いということになる
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たときはインスリン抵抗性を増加させることがラットで
示された７，８）。また，婦人で調査した結果でも，高 GI 食
では低 GI 食に比して，高血糖から高インスリン血症が
みられ，さらに低血糖によるコルチゾール，グルカゴン，
成長ホルモン増加を介して FFA 増加が見られインスリ
ン抵抗性を示した９，１０）。肥満者では体重とは関係なく，
低 GI 食でインスリン抵抗性は改善した１１）。さらに，朝
食に高 GI 食を摂取すると，昼食は同じものを食べても
食後血糖やインスリン濃度は高値を示した１２‐１５）。このよ
うに，短期間の調査で高 GI 食は食後高血糖およびイン
スリン抵抗性を生じることが示された。
食事中の炭水化物と脂質の関係を見ると，高炭水化物
摂取は血中中性脂肪（TG）を上げて高密度リポタンパ
ク質（HDL）レベルを低下させる１６）。しかも，２，８１０名
の１型糖尿病患者を対象 と し た EURODIAB multi-
center study では，血糖値のコントロール状態および
HDL 濃度は摂取する食品の GI と強い相関関係が認めら
れた１７）。すなわち，食事の GI が低い程，糖化へモグロ
ビン濃度が低く，HDL 濃度が高く保たれることが示さ
れた。さらに，血糖値のコントロールおよび血中コレス
テロールは低 GI 食で良好であった１８）。また，高脂血症
患者が低 GI 食を１ヶ月摂取すると，体重変化させるこ
となく血中低密度リポタンパク質（LDL）および TG 濃
度が低下し，GI と HDL は負の相関を示すことから，低
GI 食は冠動脈疾患を予防すると考えられる１９‐２１）。
摂取する食品の炭水化物量，GI，GL と空腹時 TG と
の関係を閉経後婦人で調査した研究では，それぞれは空
腹時 TG と有意な相関が認められたが，GL が最も強く
影響を与えることが示された１８）。また，GL と空腹時 TG
との関係を BMI（/）が２５以上と２５以下の閉経後婦
人で調べた研究では，GL が増加するにつれて TG は増
加したが，BMI が２５以上の時は，２５未満に比して４倍
増加した２２）。これらの結果から高 GL 食はインスリン抵
抗性を増悪させると考えられた。
２）大規模研究からみたGI およびGLの意義
８４，３６０人の婦人に対して６１種類の食品の摂取頻度につ
いて調査し，１９８０－１９８６年の糖尿病発症との関係につい
て検討した２３）。炭水化物量や脂肪摂取量と糖尿病発症と
の関係はみられなかったが，精白パンやポテトを摂取す
ることが糖尿病発症と深く関与していた。同様に，６５，１７３
人の婦人で１９８６－１９９２年の間に糖尿病と診断された９１５
人で調査した結果では，糖尿病発症に強い影響を与える
因子は GL であり，穀物繊維は糖尿病の発症を予防した。
高繊維食摂取で低 GL 食を摂取したときの糖尿病発症は，
低繊維で高 GL 食を摂取したときの４０％であった２４）（表
１）。４２，７５９人の男性で検討した結果でも，高繊維およ
び低 GL 食に比して低繊維および高 GL 食では糖尿病発
症率は２．１７倍高値を示した２５）（表２）。１９８０－１９８６年に
３，３００人の糖尿病発症者を調べた調査でも糖尿病発症に
は GL が強く関与していた２６）。
食物としては，ポテト，精白パン，ソーダドリンクが
糖尿病発症を増加させる因子と考えられた。非精製穀物
摂取，GI，繊維含量と糖尿病との関係を婦人で調べた
調査では，非精製穀物を摂取しているヒトは糖尿病発症
が２７％少なく，精製穀物の割合が多くなれば糖尿病発症
は多くなった２７）。また，３５，９８８人の婦人について６年間
調査した結果でも，炭水化物量は関係なかったが，非精
製穀物と繊維摂取が糖尿病発症を低下させた２８）。
表１ 食物中 Gl および穀物繊維摂取量と女性の２型糖尿病発症と
の関係２４）
低 Gl 食
＜１４３
中等度 Gl 食
１４３～１６５
高 Gl 食
１６５＜
高繊維含有食
５．８／日＜
中等度繊維含有食
２．５～５．８／日
低繊維含有食
＜２．５／日
１．００
１．６２
２．０５
１．２８
１．８０
２．３０
１．５１
２．１７
２．５０
Gl：Glycemic Index
低 Gl 食で高繊維含有食を摂取しているときを１．００とする。
表２ 食物中 Gl および穀物繊維摂取量と男性の２型糖尿病発症と
の関係２５）
低 Gl 食
＜１３３
中等度 Gl 食
１３３～１８８
高 Gl 食
１８８＜
高繊維含有食
８．１／日＜
中等度繊維含有食
３．２～８．１／日
低繊維含有食
＜３．２／日
１．００
１．０６
０．９７
０．６０
１．１０
１．０４
０．８１
１．０３
２．１７
Gl：Glycemic Index
低 Gl 食で高繊維含有食を摂取しているときを１．００とする。
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５．糖尿病治療とGI
１型及び２型糖尿病患者で，血糖コントロール状態を
糖化蛋白濃度で評価した研究をまとめると，低 GI 食で
糖化ヘモグロビンは平均で１０％低下し，合併症は約１０％
低下すると考えられた１５，２９‐３８）（表３）。このように高 GI
食より低 GI 食の方が高血糖を予防できることが示され
た３９）。近年，６３人の１型糖尿病患者に４週間にわたって
低 GI 食と高 GI 食を摂取させたところ，低 GI 食を摂取
したときは，血糖値が９％低下し，さらに低血糖発作が
約半分に減少した４０）。このように低 GI 食は糖尿病治療
にとっても有効な手段であると考えられた。
６．おわりに
以上より低 GI 食および低 GL 食は２型糖尿病の発症
を予防し，患者の血糖コントロール治療手段として有用
と考えられる。しかし，ダイエットを目的とした啓蒙書
や雑誌記事にはエネルギー量を無視した GI および GL
についての間違った記載が多い。GI および GL に関す
る正しい知識を得ることで，健康保持のための効率の良
い栄養管理が可能である。
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糖尿病 期間
（週間）
食事 Gl の変化率（％） 糖化タンパク質
変化率（％）
文献
１型（n＝７）
１型（n＝８）
２型（n＝８）
１・２型（n＝２４）
２型（n＝１５）
２型（n＝６）
２型（n＝１６）
１・２型（n＝１８）
２型（n＝２５）
平均
６
３
２
４
２
６
１２
５
１２
７．３
－１２
－１４
－２３
－７
－２７
－２８
－１３
－２６
－５
－１５
－２７（F）＊
－２２（F）＊
－６．６（F）＊
０（H）
－３．４（F）
－１１（H）＊
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－１６（F）
－１０．２
２７
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３１
３２
３３
３４
３５
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低 GI 食品と２型糖尿病 １９９
Low glycemic index diet is effective for the prevention and the treatment of diabetes
mellitus
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SUMMARY
The incidence of type 2 diabetes should be reduced either by decreasing insulin demand
or by improving insulin sensitivity. Jenkins et al . found that a low-glycemic-index diet con-
taining mainly intact whole grains significantly reduced C-peptide concentrations compared
with a high-glycemic-index diet containing primarily refined grain product. In this review,
we examine evidence relating dietary glycemic index and glycemic load to type 2 diabetes
incidence and the role of the form of dietary carbohydrate in the management of diabetes.
Both metabolic and epidemiologic evidence suggests that replacing high-glycemic-index
forms of carbohydrate with low-glycemic-index carbohydrate will reduce the risk of type 2
diabetes. Among patients with diabetes, the weight of evidence suggests that replacing
high-glycemic-index with low-glycemic-index forms of carbohydrate will improve glycemic
control and reduce hypoglycemic episodes among those treated with insulin.
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